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ABSTRACT 
 
The objective of the research is to know correlation between duration of using 
injectable depomedroxy progesterone acetate (DMPA) with return of fertility in 
women ex-user injectable DMPA .The research was conducted in April to August 
2010. The kind research is analytic survey with design of research is cross 
sectional. Sample was taken with accidental sampling and sample had taken 50 
women ex-user injectable DMPA. Data was analized using Pearson 
Correlation.The result of the study showed that there was no correlation between 
duration of using injectable depomedroxy progesterone acetate (DMPA) with 
return of fertility in women ex-user injectable DMPA with ρ value = 0,119. 
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PENDAHULUAN 
 
Penggunaan kontrasepsi hormonal sebagai salah satu alat kontrasepsi 
meningkat tajam. Menurut WHO, dewasa ini hampir 380 juta pasangan 
menjalankan keluarga berencana dan 65-75 juta diantaranya, terutama di negara  
berkembang, menggunakan kontrasepsi oral, suntik, dan implan. Banyaknya 
akseptor KB yang menggunakan kontrasepsi hormonal ini karena kontrasepsi 
hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi yang paling efektif untuk 
mencegah terjadinya konsepsi (Baziad,2002). Akan tetapi kontrasepsi hormonal 
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yang digunakan dapat memiliki pengaruh positif ataupun negatif terhadap 
berbagai organ wanita, baik organ genetalia maupun nongenetalia. 
Banyak perempuan mengalami kesulitan di dalam menentukan pilihan 
jenis kontrasepsi hal ini tidak hanya karena terbatasnya metode yang tersedia, 
tetapi juga oleh karena ketidaktahuan mereka tentang persyaratan dan keamanan 
metode kontrasepsi tersebut. Pelbagai faktor harus dipertimbangkan, termasuk 
status kesehatan, efeksamping potensial konsekuensi kegagalan atau kehamilan 
yang diinginkan, besar keluarga yang direncanakan, persetujuan pasangan bahkan 
norma budaya lingkungan dan orangtua (Saifuddin, 2003) 
Tidak ada satu pun metode kontrasepsi yang aman dan efektif bagi semua 
klien, karena masing-masing mempunyai kesesuaian dan kecocokan individual 
bagi setiap klien. Namun, secara umum persyaratan metode kontrasepsi ideal 
diantaranya adalah ; aman, artinya tidak akan menimbulkan komplikasi berat bila 
digunakan; berdaya guna, dalam arti bila digunakan sesuai dengan aturan akan 
dapat mencegah terjadinya kehamilan; dapat diterima, bukan hanya oleh klien 
melainkan juga oleh lingkungan budaya di masyarakat; terjangkau harganya oleh 
masyarakat; bila metode tersebut dihentikan penggunaanya, klien akan segera 
kembali kesuburannya, kecuali untuk kontrasepsi mantap (Saifuddin, 2003) 
Salah satu metode kontrasepsi yang dianggap cukup ideal adalah 
kontrasepsi suntik Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA). Kontrasepsi suntik 
DMPA ini adalah salah satu jenis kontrasespi suntikan yang hanya mengandung 
progestin saja dan disuntikkan setiap tiga bulan. Kontrasepsi suntik DMPA ini 
cukup aman dan sangat efektif dalam mencegah kehamilan apabila 
penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan. 
Tingkat efektifitasnya cukup tinggi yaitu 0,3 kehamilan per 100 perempuan. Cara 
kerjanya diantaranya adalah mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks 
sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma, menjadikan selaput lendir 
rahim tipis dan atrofi serta menghambat transportasi gamet oleh tuba (Saifuddin, 
2003).  
Banyak sekali keuntungan yang didapat dari penggunaan kontrasepsi ini 
diantaranya adalah pencegahan kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh 
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pada hubungan suami-istri, tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung, dan 
gangguan pembekuan darah, tidak memiliki pengaruh terhadap ASI, sedikit efek 
sampingnya, mencegah penyakit jinak payudara dan kanker endometrium serta 
kehamilan ektopik. 
Dari banyaknya keuntungan kontrasepsi suntik DMPA tersebut maka 
penggunaan suntikan DMPA sebagai alat kontrasepsi cukup popular di kalangan 
masyarakat terutama masyarakat dari kalangan menengah ke bawah karena selain 
cukup aman dan efektif jenis kontrasepsi ini relatif murah sehingga bisa 
terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Walaupun demikian, memang tidak 
dapat dipungkiri adanya keterbatasan dari penggunaan kontrasepsi ini diantaranya 
adalah masalah kembalinya kesuburan yang lambat. Setelah penghentian 
penggunaan metode kontrasepsi suntik DMPA banyak yang mengeluh sulit atau 
lama untuk hamil lagi karena memang tidak seperti penggunaan pil atau AKDR 
(alat kontrasepsi dalam rahim), pengembalian kesuburan lebih cepat setelah 
penghentian penggunaan pil atau AKDR yaitu rata-rata 2 bulan, sedangkan 
setelah penghentian penggunaan  suntik DMPA memerlukan waktu rata-rata 4 
sampai 10 bulan (Baziad, 2002). Bahkan ada beberapa wanita yang sampai 
bertahun-tahun menunggu kehamilan pasca penggunaan kontrasepsi tersebut.  
Salah satu hal yang perlu mendapat perhatian setelah penggunaan suatu 
kontrasepsi adalah kembalinya kesuburan. Keterlambatan kesuburan setelah 
penyuntikan DMPA bukanlah disebabkan oleh terjadinya kelainan atau kerusakan 
pada organ genetalia, melainkan karena masih ada saja terjadi pelepasan gestagen 
(hormone progesterone) yang terus-menerus dari depo yang terbentuk di tempat 
suntikan. Penelitian yang pernah dilakukan oleh Biran Affandi pada tahun 1987 
tentang kembalinya kesuburan setelah berhenti memakai kontrasepsi adalah 
sebagai berikut; setelah observasi satu tahun, kejadian kehamilan pada bekas 
akseptor LNG (KB susuk) adalah 76,5 per 100 wanita, sedangkan pada tahun 
kedua kejadian kehamilan adalah 90,2 per 100 wanita. Hal ini tidak jauh berbeda 
dengan wanita yang menggunakan AKDR maupun DMPA. Tetapi belum 
diketahui apakah ada hubungan antara lamanya penggunaan suntikan DMPA 
dengan lamanya waktu yang diperlukan untuk kembalinya kesuburan.  
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Di kecamatan Purwokerto Selatan cukup banyak akseptor KB yang 
menggunakan kontrasepsi suntikan DMPA, dari akseptor KB suntik DMPA 
tersebut banyak yang mengalami masalah berkaitan dengan penggunaan 
kontrasepsi tersebut diantaranya keterlambatan kembalinya kesuburan setelah 
penghentian Suntik DMPA. Berdasarkan hal-hal tersebut di atas penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang hubungan antara lamanya pemakaian suntikan 
Depo Medroksi progesterone Asetat (DMPA) dengan kembalinya kesuburan pada 
bekas akseptor suntik DMPA. 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Suntikan DMPA (Depo Medroksiprogesteron Asetat) 
Kontrasepsi suntikan jenis DMPA (Depo medroksiprogesteron asetat) 
merupakan jenis kontrasepsi yang hanya mengandung progestin. Selain DMPA 
ada satu jenis lagi kontrasepsi yang mengandung progestin yaitu Depo 
noretisteron enantat (Depo Noristerat). Jenis DMPA mengandung 150 mg 
DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuskular (di 
daerah bokong), sedangkan jenis Depo Noristerat mengandung 200 mg 
noretindron enantat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik 
intramuskular (Saifuddin, 2003).  
Cara kerja DMPA diantaranya adalah mencegah ovulasi, mengentalkan 
lendir serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi sperma, menjadikan 
selaput lendir rahim tipis dan atrofi, menghambat transportasi gamet oleh tuba. 
Efektivitas kontrasepsi suntik DMPA tersebut memiliki efektifitas yang tinggi, 
dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan-tahun, asal penyuntikannya 
dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan (Saifuddin, 2003).  
Kontrasepsi DMPA memberikan beberapa keuntungan yaitu Sangat 
efektif, pencegahan kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada 
hubungan suami-istri, tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak 
serius terhadap penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah, tidak 
Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 1 No. 1 Edisi Desember 2010 20 
 
memiliki pengaruh terhadap ASI, sedikit efek samping, klien tidak perlu 
menyimpan obat suntik, dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 
tahun sampai perimenopouse, membantu mencegah kanker endometrium dan 
kehamilan ektopik, menurunkan kejadian penyakit jinak payudara, Mencegah 
beberapa penyebab penyakit radang panggul (Saifuddin, 2003). 
Keterbatasan dari kontrasepsi DMPA adalah sering ditemukan gangguan 
haid, klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan (harus 
kembali untuk suntikan), tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum 
suntikan berikut, permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering, 
tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular seksual, 
hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV, terlambatnya kembali kesuburan 
setelah penghentian pemakaian, terlambatnya kembali kesuburan bukan karena 
terjadinya kerusakan/kelainan pada organ genitalia, melainkan karena belum 
habisnya pelepasan obat suntikan dari deponya (tempat suntikan), terjadi 
perubahan pada lipid serum pada penggunaan jangka panjang, pada 
penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan kepadatan tulang 
(densitas), pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan 
pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, 
nervositas, jerawat (Saifuddin, 2003). 
Wanita yang dapat menggunakan kontrasepsi suntikan progestin DMPA 
adalah perempuan usia reproduksi, perempuan nulipra dan perempuan yang 
telah memiliki anak, perempuan yang menghendaki kontrasepsi jangka panjang 
dan yang memiliki efektifitas tinggi, Perempuan menyusui dan membutuhkan 
kontrasepsi yang sesuai, Perempuan setelah melahirkan dan tidak menyusui, 
perempuan setelah abortus atau keguguran, perempuan yang telah banyak 
anak, tetapi belum belum menghendaki tubektomi, perempuan perokok, 
perempuan dengan tekanan darah kurang dari 180/110 mmHg, dengan masalah 
gangguan pembekuan darah atau perempuan dengan anemia bulan sabit, 
perempuan yang menggunakan obat untuk epilepsi (fenitoin dan barbiturat) 
atau obat tuberkulosis (rifampisin), perempuan yang tidak dapat memakai 
kontrasepsi yang mengandung estrogen, perempuan yang sering lupa 
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menggunakan pil kontrasepsi, perempuan dengan anemia defisiensi besi dan 
perempuan mendekati usia menopouse yang tidak mau atau tidak boleh 
menggunakan pil kontrasepsi kombinasi (Saifuddin, 2003). 
Wanita yang tidak boleh menggunakan kontrasepsi suntikan progestin 
DMPA adalah perempuan hamil atau dicurigai hamil (risiko cacat pada janin 7 
per 100.000 kelahiran), perempuan dengan pendarahan pervaginam yang 
belum jelas penyebabnya, perempuan yang tidak dapat menerima terjadinya 
gangguan haid, terutama amenorrea, perempuan yang menderita kanker 
payudara atau riwayat kanker payudara, perempuan dengan diabetes mellitus 
disertai komplikasi (Saifuddin, 2003 ). 
Efek Samping dari DMPA adalah  amenorea (tidak terjadi perdarahan/ 
spotting), perdarahan/perdarahan bercak (spotting), meningkatnya/menurunnya 
berat badan. 
 
B. Kesuburan 
1. Pengertian 
Kesuburan (fertilitas) adalah kemampuan seorang wanita (istri) untuk 
menjadi hamil dan melahirkan anak hidup dari pasangan pria (suami) yang 
mampu menghamilkannya. Secara umum wanita subur sejak dia akil balikh 
yaitu apabila mendapat haid pertama kali yaitu rata-rata pada umur 12 
tahun. Tempo kesuburan bagi seorang wanita mencapai umur 48 tahun yaitu 
sampai mengalami menopause (mati haid). Kesuburan seorang wanita 
berhubungan dengan kemampuan mengeluarkan sel telur yang akan keluar 
sekali dalam satu siklus haid dan dalam waktu tertentu saja. Waktu 
mengeluarkan sel telur ini di sebut sebagai masa subur (fertile periode). 
2. Masa Subur  
Untuk mengetahui masa subur bisa dilakukan dengan menghitung 
siklus haid, hal ini cukup akurat (sembilanpuluh persen lebih). Pada wanita 
normal, artinya tidak ada gangguan menstruasi atau tidak ada penyakit-
penyakit bawaan, dan sebagainya, masa subur biasanya terjadi 14 hari 
sebelum hari pertama haid berikutnya. Pada masa subur terjadi ovulasi yaitu 
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mengeluarkan sel telur yang sudah matang dan siap dibuahi oleh sperma. 
Jadi jika saat masa subur seorang wanita melakukan hubungan seksual dan 
kualitas sperma baik maka bisa terjadi pertemuan antara sel telur dengan 
sperma sehingga terjadi konsepsi. Dengan demikian siklus haid merupakan 
indikator pertama dari kesuburan seorang wanita. (Nova, 2008) 
 
METODE  
Jenis Penelitian ini adalah penelitian survei dengan jenis survei analitik 
dan menggunakan rancangan penelitian cross sectional yaitu rancangan penelitian 
dimana varibel terikat dan variable independen dikumpulkan dalam waktu yang 
sama. Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita yang merupakan post 
akseptor KB suntik DMPA yaitu perempuan yang pernah menggunakan KB 
suntik DMPA  dan telah berhenti menggunakan KB suntik DMPA di Wilayah 
Kerja Puskesmas Purwokerto Selatan, Utara, Barat dan Timur. Sampel dalam 
penelitian ini adalah wanita post Akseptor KB suntik DMPA yang bersedia 
menjadi responden.Tehnik pengambilan  dengan cara accidental Sampling yaitu 
cara pengambilan sampel dengan cara siapa saja yang kebetulan ditemui asal 
sesuai dengan persyaratan data yang diinginkan.(Machfoed, 2002). Dalam 
penelitian akan diambil sampel dengan cara mengambil responden yaitu wanita 
usia subur yang dating ke puskesmas Purwokerto Selatan, Utara, Timur dan Barat 
dengan syarat wanita tersebut pernah menggunakan KB suntik DMPA dan 
sekarang sudah tidak menggunakan lagi. 
Penelitian dilakukan pada  bulan April – Agustus 2010 di Wilayah Kerja 
Puskesmas Purwokerto selatan, Utara, Barat dan Timur. Teknik Pengumpulan Data 
dengan memberikan kuesioner tentang lama pemakaian  kontrasepsi  suntikan DMPA dan 
tanda kembalinya kesuburan kepada responden. Teknik Analisa data dengan 
Analisis Univariat. Analisis ini digunakan untuk menggambarkan lamanya 
pemakaian Suntikan DMPA dan waktu yang diperlukan untuk menunggu 
kembalinya kesuburan. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada atau 
tidaknya hubungan antara lamanya pemakaian suntikan DMPA dengan 
kembalinya kesuburan pada wanita post akseptor suntik DMPA dengan uji 
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Korelasi Pearson apabila memenuhi syarat yaitu Distribusi data normal, apabila tidak 
memenuhi syarat akan dilakukan uji alternatifnya yaitu Uji Spearman. (Dahlan, 2009). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian dilakukan di wilayah Kota Administratif Purwokerto yaitu di 
empat puskesmas diantaranya Puskesmas Purwokerto Selatan, Purwokerto Barat, 
Purwokerto Timur dan purwokerto Utara. Dalam penelitian ini di dapatkan 
responden sebanyak 50 wanita yang pernah menggunakan KB suntik 
Depomedroxy Progesteron Acetate (DMPA). Dari masing-masing responden akan 
diperoleh data tentang lamanya penggunaan Suntikan DMPA dan lama 
kembalinya kesuburan. Kembalinya kesuburan ditandai dengan siklus mentruasi 
yang teratur. 
A. Karakteristik Responden 
Karakteristik wanita yang pernah menggunakan KB suntik DMPA berdasarkan umur 
adalah sebagai berikut: 
 
Diagram 1. Umur wanita pasca menggunakan KB suntik DMPA. 
Berdasarkan Diagram 1. di atas tampak bahwa mayoritas wanita yang pernah 
menggunakan KB suntik DMPA adalah usia reproduksi sehat yaitu umur 20-30 tahun 
yang berjumlah 41 orang (77.5%). Hal ini sesuai dengan pendapat Hartanto (2003) bahwa 
umur 20-30 tahun alat kontrasepsi yang rasional dipakai adalah KB suntik termasuk 
suntikan DMPA. Karena KB suntik tersebut merupakan metode efektif. Selain itu usia 
reproduksi merupakan indikasi dari penggunaan KB suntik DMPA.(Saifudin, 2003). 
20-30 tahun
> 30 tahun
22.5% 
77.5% 
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Karakteristik wanita pasca menggunakan KB suntik DMPA berdasarkan paritas 
disajikan dengan diagram sebagai berikut: 
 
Diagram 2. Paritas wanita  Pasca menggunakan KB suntik DMPA 
 
Berdasarkan Diagram 2. di atas tampak bahwa mayoritas wanita yang pernah 
menggunakan KB suntik DMPA adalah paritas ≤ 2 yaitu sebanyak 40 orang (75 %). 
Berdasarkan penelitian Pardthaisong, Gray dan McDaniel, tidak ada perbedaan lama 
kembalinya kesuburan antara wanita pasca pengguna KB suntik DMPA yang pernah 
hamil dan belum pernah hamil dan juga tidak dipengaruhi oleh paritas. 
B. Lama Pengembalian Kesuburan Pasca Penggunaan KB suntik DMPA 
Rata-rata lama penggunaan KB suntik DMPA adalah 25,39 Bulan. 
Dan rata-rata lama kembalinya kesuburan adala 8,82 Bulan. hasil penelitian 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Zanartu tahun 2003 bahwa 
pengembalina kesuburan pada wanita ex- akseptor KB suntik DMPA adalah 6 
sampai 14 bulan. Selain itu sesuai dengan hasil penelitian Fotherby dan 
Howard bahwa ovulasi pada wanita ex-akseptor KB suntik DMPA rata-rata 
terjadi 210 hari setelah penyuntikan terakhir. Sementara itu menurut Baziad 
kesuburan pada wanita ex-akseptor suntik DMPA rata-rata akan terjadi pada 
waktu 10 bulan dari penyuntikan terkhir. Perlu dijelaskan di sini bahwa 
keterlambatan kesuburan setelah penyuntikan DMPA bukanlah disebabkan 
oleh terjadinya kelainan atau kerusakan pada organ genetalia, melainkan 
karena masih ada saja terjadi pelepasan gestagen (turunan progesterone) yang 
terus menerus dari depo yang terbentuk ditempat suntikan.(Baziad, 2002) 
Paritas ≤ 2 
Paritas > 2
25 % 
75 % 
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Hasil analisis secara statistic mengenai hubungan lama penggunaan 
KB suntik DMPA dengan lama kembalinya kesuburan disajikan dengan tabel 
berikut: 
Tabel Hasil Analisis Data Hubungan Antara Lama Penggunaan KB Suntik 
DMPA dengan Lama Kembalinya Kesuburan. 
Variabel Minimal Maksimal Mean p-Value 
Lama penggunaan DMPA  9 Bulan 42 Bulan 25,39 bln 0,119 
Lama Kembalinya Kesuburan 6 Bulan 13 Bulan  8,82 bln  
 
Berdasarkan tabel.di atas tampak bahwa lama penggunaan DMPA yang 
paling pendek jangka waktunya adala 9 Bulan. Sedangkan yang paling lama 
adala 42 Bulan. Lama kembalinya kesuburan dari wanita pasca menggunakan 
KB suntik tersebut adalah 6 Bulan dan yang paling lama adalah 13 Bulan. 
Lama pengembalian kesuburan pasca penggunaan KB suntik DMPA adalah 
rata-rata 8,82 Bulan. 
Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan ρ value=0,056 untuk 
lamanya penggunaan KB suntik DMPA dan ρ value=0,296 untuk lama 
kembalinya kesuburan pada 95% CI. Dengan demikian kedua data berdistribusi 
normal karena ρ value > 0,05. Sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan uji 
hipotesis dengan menggunakan uji korelasi Pearson.  Berdasarkan uji korelasi 
Pearson di hasilkan ρ value = 0,119 pada interval kepercayaan 95%, maka Ho 
diterima sehingga dapat dikatakan tidak terdapat hubungan antara lama 
penggunaan KB suntik DMPA dengan lama kembalinya kesuburan pada 
wanita pasca menggunakan KB suntik DMPA. Hal ini sesuai dengan 
pernyataan Pardthaisong, Gray dan McDaniel bahwa belum terdapat bukti 
tentang penggunaan DMPA dalam jangka waktu yang panjang dapat 
meningkatkan terlambatnya kembalinya kesuburan pada seorang wanita. 
 
KESIMPULAN  
Lama penggunaan KB suntik DMPA pada wanita ex-akseptor KB suntik DMPA 
di wilayah Kota Administratif Purwokerto rata-rata adalah 25,39 Bulan sedangkan 
lama kembalinya kesuburan pada wanita ex-akseptor KB suntik DMPA rata-rata 
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adalah 8,82 Bulan. Tidak terdapat hubungan antara lamanya penggunaan KB 
suntik DMPA dengan lama kembalinya kesuburan pada wanita ex-akseptor KB 
suntik DMPA dengan ρ value=0,119. 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Anonim, (2008). Wanita dan Kesuburan.Terdapat pada: 
http://www.mengandung.com 
 
Arikunto, S. (1998). Prosedur Penelitian statu pendekatan praktek, Jakarta: 
RinekaCipta. 
 
Baziad.A. (2002).Kontrasepsi Hormonal.Jakarta:YBP-SP. 
 
Budiono.E.(2003).Metodologi penelitian Kedokteran sebuah pengantar. Jakarta: 
PT EGC 
 
BKKBN (1999). Informasi Pelayanan Kontrasepsi.Jakarta. 
 
______ (2006). Daftar Penggunaan KB. Terdapat pada : 
http://www.bkkbn.co.id.Jakarta. 
 
Dahlan, MS. (2009). Statistik untuk Kedokteran dan Kesehatan, Jakarta: Salemba 
Medika. 
 
Depkes RI. (1999).Panduan Klinis Program pelayanan Keluarga 
Berencana.Jakarta. 
 
Fotherby K, Howard G. (2009). Return of fertility in women discontinuiting 
injectable contraceptives. England: Ebsco Publishing. 
 
Hartanto, Hanafi. (2003)  KB dan Kontrasepsi. Pustaka Sinar Harapan: Jakarta  
 
Machfoed, I. (2002). Metodologi Penelitian: Bidang Kesehatan, Keperawatan, 
dan Kebidanan,Yogyakarta: Fitramaya. 
 
Notoadmojo, S.(2002).Metodologi Penelitian Kesehatan, Rineka cipta .Jakarta. 
 
Nova, (2008). Siklus haid kunci masa subur.Terdapat pada: 
http://www.indowebcam.com  
 
Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 1 No. 1 Edisi Desember 2010 27 
 
Pardthaisong T.,Gray RH.,Mc.Daniel EB. (2009). Return of fertility after 
discontinuiting of depot medroxyprogesterone acetate and intrauterine 
devices in Nortern Thailand. England: Ebsco Publishing. 
 
Rustam M, (1998) .Sinopsis Obstetri  Jilid 2 .Jakarta:EGC. 
 
Sarwono . (2002) . Ilmu Kebidanan . YBP-SP. Jakarta.  
 
Saifuddin,AB. (2003) .Buku Acuan Nasional Pelayanan Keluarga Berencana 
Jakarta:YBP-SP. 
 
Sperrof,L. (2003) . Pedoman Klinik Kontrasepsi .Jakarta:EGC. 
 
Varney,H. (2004) .Kebidanan Varney’s. Publiser.Boston. 
 
Wiknjosastro, H .(1999) .Ilmu kebidanan, Jakarta: YBP-SP. 
 
Zanartu J. (2009). A new approach to fertility control: Long –acting injectable 
progesterone. United States: Ebsco Publishing.  
 
 
